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RESUMO 
Introdução: A doença de Parkinson é uma afecção crônica e progressiva do sistema nervoso, 
caracterizada pelos sinais cardinais de rigidez, acinesia, bradicinesia tremor e instabilidade 
postural. Objetivo: O trabalho tem como objetivo avaliar a importância do atendimento 
humanizado em idosos portadores do mal de Parkinson através de uma assistência de 
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enfermagem qualificada, indicando soluções que promovam o conforto desses pacientes para 
melhorar a qualidade de vida Métodos: A presente pesquisa de campo utiliza-se da abordagem 
metodológica do tipo descritiva, cuja finalidade é observar, descrever e documentar os aspectos 
da situação abordando os aspectos quali/quantitativo. O trabalho foi aprovado pelo comitê de 
Ética em Pesquisa do Centro Universitário – UniAGES (Paripiranga) sob Parecer nº 045/2013. 
Resultados: Observou-se maior proporção de idosos institucionalizados com faixa etária de 66 
a 73 anos (60%), a mediana 75,4, com prevalência do sexo feminino (60%). Quanto ao estado 
civil, em sua maioria são viúvos (as) (60%), e os demais solteiros (as) (40%). Entretanto, quanto 
á renda, 100% da amostra são aposentados, com ganho mensal de 1 salário mínimo. O perfil 
patológico dos idosos pesquisados resume-se, em sua maioria, a doenças cardiovasculares 
(60%), divididos ainda em: Cardiopatia (20%), Diabetes Mellitus (40%) e HAS (40%) e 
Cardiopatia – HAS – DM (20%) e com mal de Parkinson (80%). Portanto, verificou-se que a 
maioria dos entrevistados pertencia à faixa etária dos 66 – 73 anos, prevalecendo à população 
feminina. Nesse sentido, estima-se que de 10,0 a 25,0% das pessoas acima tinham 65 anos e 
46,0% acima dos 85 anos são considerados vulneráveis ao aparecimento de desfechos clínicos 
indesejáveis. Conclusão: O processo de envelhecimento preocupa os homens desde as primeiras 
civilizações, de forma que as pessoas buscam formas de superar as dificuldades relativas que 
se processam com a chegada da senilidade. 
 
Palavras-Chaves: Mal de Parkinson; Assistência Humanizada; Enfermagem; Instituição de 
Longa Permanência. 
 
ABSTRACT 
Introduction: Parkinson's disease is a chronic and progressive condition of the nervous system, 
characterized by cardinal signs of stiffness, akinesia, tremor bradykinesia and postural 
instability. Objective: This study aims to evaluate the importance of humanized care in elderly 
patients with Parkinson's disease through a qualified nursing care, indicating solutions that 
promote the comfort of these patients to improve the quality of life. It is based on the 
methodological approach of the descriptive type, whose purpose is to observe, describe and 
document aspects of the situation by addressing the qualitative / quantitative aspects. The work 
was approved by the Research Ethics Committee of the University Center - UniAGES 
(Paripiranga) under Opinion no. 045/2013. RESULTS: A higher proportion of institutionalized 
elderly was observed, ranging from 66 to 73 years (60%), the median 75.4, with a prevalence 
of women (60%). As for marital status, the majority are widowers (60%), and the other 
unmarried (40%). However, in terms of income, 100% of the sample is retired, with a monthly 
gain of 1 minimum wage. The pathological profile of the elderly surveyed is mostly 
cardiovascular diseases (60%), divided in: Cardiopathy (20%), Diabetes Mellitus (40%) and 
SAH (40%) and Cardiopathy - HAS - DM (20%) and Parkinson's disease (80%). Therefore, it 
was verified that the majority of the interviewees belonged to the age group of 66 - 73 years, 
prevailing to the female population. In this sense, it is estimated that from 10.0 to 25.0% of the 
above people were 65 years old and 46.0% above the age of 85 years are considered vulnerable 
to the appearance of undesirable clinical outcomes. Conclusion: The aging process has 
preoccupied men since the earliest civilizations, so people are looking for ways to overcome 
the relative difficulties that come with the onset of senility. 
 
Keywords: Parkinson's disease; Humanized Assistance; Nursing; Institution of Long Stay. 
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1   INTRODUÇÃO 
O parkinsonismo é definido como uma vasta categoria de doenças que apresentam 
diminuição da neurotransmissão dopaminérgica nos gânglios da base, estando estas 
classificadas em: parkinsonismo primário, secundário, plus e heredodegenerativas. Sendo a 
doença de Parkinson a correspondente ao parkinsonismo primário descrita neste trabalho.  
A doença de Parkinson é uma afecção crônica e progressiva do sistema nervoso, 
caracterizada pelos sinais cardinais de rigidez, acinesia, bradicinesia tremor e instabilidade 
postural. Apresenta uma etiologia idiopática, porém acredita-se que os seus surgimentos 
provem de fatores ambientais e genéticos, podendo interagir e contribuir para o 
desenvolvimento neurodegenerativo da DP. Afirma-se ainda que o processo de envelhecimento 
está intimamente interligado a esta afecção devido à aceleração da perda de neurônios 
dopaminérgicos com o passar dos anos. O envelhecimento, antes considerado um fenômeno, 
hoje, faz parte da realidade da maioria das sociedades. O mundo está envelhecendo. Estima-se 
que para 2050, que existam cerca de dois bilhões de pessoas com sessenta anos ou mais no 
mundo, a maioria delas vivendo em países em desenvolvimento.  
Entretanto, no contexto dos estudos acadêmicos sobre a velhice, esforços têm sido 
significativos com o propósito de analisar, problematizar e propor novas formas de 
compreensão do envelhecimento. (MONIER, Elza Bernardes; SOARES, Regimarina Reis., 
2016). O envelhecimento pode ser visto e entendido como um processo natural de redução 
progressiva da reserva funcional dos indivíduos, o que, em condições habituais, não costuma 
gerar qualquer problema. No entanto, em condições de sobrecarga como, por exemplo, doenças, 
acidentes e estresse emocional, pode provocar uma condição patológica que demande 
assistência. É importante salientar que certas alterações decorrentes do processo de senescência 
podem ter seus efeitos diminuídos pela assimilação de um estilo de vida mais ativo. Avaliando 
o contexto social, é perceptível o reflexo de preocupações voltadas às pessoas idosas, 
principalmente, diante do advento dos processos legais que buscam protege-lo de uma 
sociedade que prefere anulá-los enquanto cidadãos. (MONIER, Elza Bernardes; SOARES, 
Regimarina Reis., 2016). 
O trabalho tem como objetivo avaliar a importância do atendimento humanizado em 
idosos portadores do mal de Parkinson através de uma assistência de enfermagem qualificada, 
indicando soluções que promovam o conforto desses pacientes afim de melhorar sua qualidade 
de vida na Instituição de Longa Permanência.  
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Diante disso, uma das questões que preocupam a todos diz respeito à Instituição de 
Longa Permanência para Idosos (ILPI), que vem multiplicando-se, em função do aumento de 
idosos e das dificuldades apresentadas pelos familiares para cuidar deles. O ingresso da pessoa 
idosa em uma ILPI abrange uma complexidade de fatores, não sendo correto culpar familiares 
pela decisão, ou generalizar a ideia de abandono por parte da família.  Sendo que a ILPI assume 
o papel de cuidados para união de laços afetivos. As vivências das pessoas idosas se dão de 
forma diferente daquelas que ocorrem no seio familiar, porém, dependendo de como a função 
é desempenhada, torna-se igualmente significativa (SILVA-ALVES et al., 2013). 
 
2   MATERIAIS E MÉTODOS 
A presente pesquisa de campo utiliza-se da abordagem metodológica do tipo descritiva, 
cuja finalidade é observar, descrever e documentar os aspectos da situação. Trata-se um estudo 
com enfoque qualitativo, embora também com uso de análise quantitativa. O trabalho foi 
aprovado pelo comitê de Ética em Pesquisa do Centro Universitário – UniAGES (Paripiranga) 
sob Parecer nº 045/2013. 
Segundo Lakatos (2017), a pesquisa qualitativa é essencialmente descritiva e tem como 
perspectiva principal, a visão do processo. Estas pesquisas têm como características 
fundamentais a importância dada ao ambiente e ao papel desempenhado pelo pesquisador. A 
descrição dos fenômenos observados está repleta de significados, que relacionados com o 
ambiente onde ocorrem e a participação do pesquisador, assumem conotações diversas daquelas 
normalmente realizadas com base em dados quantitativos. 
Para Lakatos (2017), a pesquisa descritiva faz a descrição das características do 
fenômeno. Os fatos são observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem 
interferência do pesquisador. Tem-se como objetivo primordial a descrição das características 
de determinadas populações ou fenômenos. Trata-se de um estudo com idosos do Lar Dona 
Ritinha de Tucano/BA, que presta atendimento para diversos idosos à comunidade de Tucano 
e cidades circunvizinhas. 
O cenário de estudo foi focado no atendimento humanizado ao idoso com mal de 
Parkinson, composta de 12 idosos, que possuem as mais diversas patologias. Foram adotados 
os seguintes critérios de inclusão como, concordar em participar do estudo, mediante assinatura 
do termo de Consentimento Livre e Esclarecido, possuir condições físicas 
emocionais/cognitivas para responder as perguntas, apresentar diagnóstico médico de 
hipertensão ou diabetes. Os critérios de exclusão foram os pacientes que não preencheram os 
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critérios acima citados. O número de participantes foi definido pela saturação dos dados, isto é, 
quando os mesmos se repetirem.  
Após a coleta dos dados, as informações foram processadas e analisadas através de 
avaliação criteriosa, de modo ordenado e coerente, sendo lido todo material coletado, 
observado, categorizando, codificando e qualificando os dados mais significativos, 
possibilitando o alcance dos objetivos do estudo. Essa pesquisa foi desenvolvida conforme as 
etapas descritas, objetivando desvendar o desconhecido, gerar novos conhecimentos e lançar 
diferentes olhares sobre o atendimento humanizado, consolidando-os com o Estatuto e as 
Políticas Públicas do município de Tucano/BA. 
Assim, a análise exploratória dos dados correspondeu a frequência absolutas e relativas 
das variáveis sociodemográficas (sexo, idade, escolaridade, ocupação e renda), 
comportamentais (tabagismo e alcoolismo) e clínicas (HDL, glicemia, HAS). 
 
3   RESULTADOS E DISCUSSÃO 
Nesse estudo, conforme conta na Tabela 01, observou-se maior proporção de idosos 
institucionalizados com faixa etária de 66 a 73 anos (60%), a mediana 75,4, com prevalência 
do sexo feminino (60%). Quanto ao estado civil, em sua maioria são viúvos (as) (60%), e os 
demais solteiros (as) (40%). A escolaridades predominante na amostra foi de indivíduos 
analfabetos (60%), seguido de indivíduos com o 1º grau incompleto (40%). Entretanto, quanto 
á renda, 100% da amostra são aposentados, com ganho mensal de 1 salário mínimo. 
Nesse estudo ficou perceptível que a maioria dos idosos apresentava hábitos de vida 
adequados quando se considera o uso do tabaco e de bebidas alcoólicas, pois, 80% dos mesmos 
não são fumantes e não consomem bebidas alcoólicas. Entretanto, quanto à prática de atividades 
físicas, 100% afirmam não realizar.  
O perfil patológico dos idosos pesquisados resume-se, em sua maioria, a doenças 
cardiovasculares (60%), divididos ainda em: Cardiopatia (20%), Diabetes Mellitus (40%) e 
HAS (40%) e Cardiopatia – HAS – DM (20%) e com mal de Parkinson (80%). 
TABELA 1: Características dos idosos institucionalizados no Lar Dona Ritinha, 2017. 
Características N (05) (%) 
Idade   
66-73 03 60,0 
74-81 00 0,0 
82-89 02 40,0 
Sexo   
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Feminino 03 60,0 
Masculino 02 40,0 
Escolaridade   
Analfabeto 03 60,0 
Fundamental incompleto 02 40,0 
Fundamental completo 0,0 0,0 
Médio incompleto 0,0 0,0 
Médio completo 0,0 0,0 
Estado Civil   
Casado (a) 0,0 0,0 
Solteiro (a) 02 40,0 
Viúvo (a) 03 60,0 
Divorciado (a) 0,0 0,0 
Renda   
1 Salário Mínimo 05 100,0 
Hábitos de Vida   
Fuma   
Sim 01 20,0 
Não 04 80,0 
Bebidas Alcoólicas   
Sim 01 20,0 
Não 04 80,0 
Atividade Física   
Sim 0,0 0,0 
Não 05 100,0 
Patologias   
Cardiopatia 01 20,0 
DM 02 40,0 
HAS 02 40,0 
Cardiopatia – HAS- DM 01 20,0 
Mal de Parkinson 08 80,0 
Fonte: Dados coletados pelo pesquisador, Tucano/BA, 2017. 
 
A doença de Parkinson fisiopatologicamente deve ser considerada como uma afecção 
neurodegenerativa, progressiva, caracterizada pela presença de disfunções monoaminérgicas 
múltiplas, incluindo déficits dos sistemas dopaminérgicos, colinérgicos, serotoninérgicos e 
noradrenérgicos. O sistema dopaminérgico junto com os neurônios de melanina sofre 
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despigmentação. Desta forma, subentende-se que quanto mais clara a substância negra, maior 
é a perda de dopamina.  
Associado a essa despigmentação tem-se a depleção do neurotransmissor dopamina que 
resulta da degeneração de neurônios dopaminérgicos da substância negra que se projetam para 
o estriado, onde são críticos para o controle do processamento da informação pelos gânglios da 
base, reduzindo a atividade das áreas motoras do córtex cerebral, desencadeando a diminuição 
dos movimentos voluntários. À medida que a doença progride e os neurônios se degeneram, 
eles desenvolvem corpos citoplasmáticos inclusos, que são os chamados corpos de Lewys, 
sendo estes corpos de inclusão citoplasmática dos eosinófilos, existentes na substância negra 
do mesencéfalo, os quais se aglomeram em grande quantidade. 
Ocorre ainda a perda das células do núcleo pedúnculo-pontino, combinada com a 
inibição aumentada do próprio núcleo pedúnculo-pontino, desinibe as vias retículo-espinhal e 
vestíbulo-espinhal, produzindo uma contração excessiva dos músculos posturais, estando estes 
relacionados aos déficits colinérgicos9. De uma maneira geral define-se com clareza a 
existência de uma perda neuronal progressiva no grupo de células ventro-laterais, da parte 
compacta da substância negra do mesencéfalo. 
Portanto, verificou-se que a maioria dos entrevistados pertencia à faixa etária dos 66 – 
73 anos, prevalecendo à população feminina. Isso é reflexo do aumento da população idosa no 
Brasil e da predominância do sexo feminino na população geral entre os brasileiros. O IBGE 
(2014) assinala que na população brasileira o sexo feminino prevalece com 97.348.809, seguido 
dos homens com 93.406.990 e, em relação à idade, mais ou menos 60 anos, verifica-se também 
a predominância das mulheres com 11.434.487, seguido dos homens com 9.156.112. (IBGE., 
2014). 
De maneira equânime aos dados encontrados nesta pesquisa, encontraram 60% de 
idosos do sexo feminino e 40,0 % do sexo masculino. O sexo feminino encontra-se em mais 
quantidade. No brasil, o número absoluto de mulheres idosas tem sido superior quando 
comparados aos números de homens de 65 anos ou mais, podendo ser decorrente da mortalidade 
diferencial de sexo, que prevalece, na população brasileira. Os pesquisados, quando 
questionados sobre o nível de escolaridade, 3,0% possuem 2º grau completo, 30,0% possuem 
1º grau completo, 20,0% possuem 1º incompleto e 47,0% são analfabetos. Esses percentuais 
apontam o grande número de pessoas com pouco ou nenhum grau de escolaridade.  
O analfabetismo em idosos representa uma realidade nos países em desenvolvimento 
como o Brasil, principalmente de idosos que viveram sua infância em época em que o ensino 
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não era prioridade, principalmente com relação à mulher que tinha como obrigação cuidar do 
lar. Levando em consideração a idade dos pesquisados, a ocupação mais incidente dos 
estudados nos dois sexos foi de aposentados, com renda mensal de 1 salário mínimo, sendo 
essas características comuns em indivíduos nessa faixa etária.  
Nesse sentido, estima-se que de 10,0 a 25,0% das pessoas acima tinham 65 anos e 46,0% 
acima dos 85 anos são considerados vulneráveis ao aparecimento de desfechos clínicos 
indesejáveis. Compreende-se que a idade mais elevada aumenta os fatores de risco para 
evolução de DC (doença Cardíaca) advindo do mal de Parkinson em que se apresentou em 
80,0% dos idosos. As alterações biológicas tornam o idoso menos capaz de manter a 
homeostase quando submetido a um estresse fisiológico. Tais modificações, principalmente 
quando associadas à idade cronológica avançada, determinam maior suscetibilidade à ação de 
doenças, crescente vulnerabilidade e maior probabilidade de morte. 
Os estudos brasileiros fazem uma previsão de que, até 2025, o Brasil será o sexto país 
do mundo com maior número de idosos, segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS). 
Nesse sentido, nota-se que, nos dias atuais, o crescimento sobre a temática “envelhecimento” 
está sendo cada vez mais aprofundado e pesquisado. Por isso, é necessário diferenciar e 
conceitualizar a noção de envelhecimento no contexto social.  
Para tal, é importante descrever os procedimentos distintos, ou seja, explicar sobre o 
processo que se apresenta como inseparável da condição humana, dessa forma, o envelhecer 
não é apenas um momento na vida do indivíduo, ele acontece desde o momento em que se 
chega ao mundo. (IBGE., 2014). 
O uso das práticas não invasivas no cuidado é, para o enfermeiro, uma forma de 
transformar a maneira de assistir aos idosos e também um passo inicial sobre a 
desmedicalização do mesmo, com o uso de melhores estratégias para a consolidação de uma 
prática em consonância com o paradigma humanístico de assistência. O processo saúde-doença 
dos indivíduos é influenciado pela cultura. Assim, o enfermeiro desenvolverá ações 
congruentes, se entender que sua cultura pessoal poderá ser diferente daquele a quem presta 
cuidado, devendo, portando, analisar o contexto cultural em que se encontra seu paciente, 
constatando se o cuidado praticado pelo paciente está próximo oi distante do cuidado 
profissional. 
Portanto, tal pesquisa tem alta importância para que se perceba as possibilidades do 
profissional de enfermagem, visando também oferecer proteção e resgaste dos laços familiares 
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a todos os idosos residentes na instituição, propondo uma nova forma de acolhida, rompendo 
com a exclusão, frustração e expectativa da vida melhor. 
 
4   CONCLUSÃO 
A partir desses dados, podemos afirmar que a doença de Parkinson é classificada entre 
as doenças degenerativas do sistema nervoso que manifestam a falência de dispositivos 
neuronais, como incapazes de se renovarem e, por isso, apresentam-se particularmente 
sensíveis ao envelhecimento. O processo de envelhecimento preocupa os homens desde as 
primeiras civilizações, de forma que as pessoas buscam formas de superar as dificuldades 
relativas que se processam com a chegada da senilidade.  
Mas a preocupação sobre a saúde e a qualidade de vida do idoso surgiu no século XX, 
com o apontamento de questões importante em vários países que originam serviços sociais que 
têm a função de dar assistência ao idoso. A atenção adequada ao idoso institucionalizado 
representa um passo indispensável para garantir segurança e bem-estar e, com isso, ajudar na 
implementação do Programa de Humanização. Toda a equipe deve estar preparada para acolher 
o idoso e a família, respeitando todos os significados desse momento que representa para eles, 
de modo a facilitar a criação de um vínculo mais profundo da equipe e dos idosos, transmitindo 
confiança e tranquilidade como estratégia para humanização da atenção do seu atendimento.  
O profissional, ao acreditar que o processo é de cuidar e não controlar, agirá não 
impondo ao idoso suas crenças quanto ao que seria melhor para ela, agindo em favor da 
fisiologia, respeitando o ritmo, o tempo e as decisões naturais deles, além de reconhecer a 
capacidade dos idosos em criticar suas ideias e se vê em condições de decidir, junto a ele, pela 
maneira a ser adotada, reconhecendo-o como cidadão de direitos.  
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